Condado de Los Angeles

VACUNAS PARA TRABAJADORES DE LIMPIEZA O
MANTENIMIENTO

Para obtener lainformacion mas reciente sobre la elegibilidad y la documentaciénrequerida,
visite VacunateLosAngeles.com

La vacunadel COVID-19 es gratis paratodas las personaselegibles. No se requiere su estado migratorio, niseguro
médico. La privacidad de su informacion médica esta protegida por ley.

¢QUIEN PUEDE VACUNARSE?

Aquellos en riesgo de expuestosen eltrabajo. Personal de limpieza/mantenimiento que trabajan en un edificio,
incluidos:
e Personal que limpia los lugares de trabajo, incluidas las comodidades compartidas, como bafios y salas de
descanso
e Personal que limpia en establecimientos que ya son elegibles para la vacuna (incluida la atencion médica, la
educacion y el cuidado infantil, la alimentacién y la agricultura, los servicios de emergencia, las situaciones de
convivencia, como los lugares que atienden a personas sinhogar y establecimientos correccionales)
e Trabajadores domésticos en hogares privados, como personas que limpian casas (debentrabajar mas de 20 horas
por semana)

Excepcidn: las siguientes personas NO son elegibles
X Personas que trabajanremotamente
X Personas que solo trabajanal aire libre o en partes de edificios interiores que hacen reparaciones que no
involucran exposiciones de alto riesgoa COVID-19 (por ejemplo, reparaciéonde plomeria, reparacién de muebles
fuera del sitio, construccion)

¢COMO VACUNARSE?

Hay varias formas de vacunarse:
e Enun sitiode distribucidn a granescala (conocido como MegaPOD en inglés) administrado por el condado u otro
gran centrode vacunacion, farmacia, hospital o clinica comunitaria que se enumere en VacunateLosAngeles.com.
Las personas con discapacidades o sin accesoa una computadora pueden llamar 833-540-0473 entre las 8:00am
y 8:30 pm los 7 dias de la semana para recibir asistencia con la programacioén de citas.
e Consu proveedor de atencién médica: averiglie sisu proveedor tiene la vacuna consultando la lista de centrosy
proveedores en la pagina de citas de VacunateLosAngeles.com o comuniquese con sumédico.

¢QUE DOCUMENTACION SE EXIGE?

Para servacunado, debe traer documentos que muestrenlos 3 siguientes:

o Identificacion con foto (no es necesario que sea emitida por el gobierno), y
e Pruebade que es un trabajadorde limpieza o mantenimiento, y
9 Pruebade quevive o trabaja en elcondado de Los Angeles

Nota: un documento puede cubrir mas de un requisito, p. Ej. si su talén de pago muestra una direccion en el condado de
Los Angeles. Laslistas a continuacidn no estdn completas y es posible que se acepten otros documentos.

Pruebade que es un trabajador de limpieza o mantenimiento
Debe traer uno de los documentos de la lista a continuacion:

e Tarjetadel sindicato

e Credencial de trabajo con nombre y foto
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e Taldn de cheque de pago

e Copia del horario del turno de trabajocon sunombre

e Cartade su empleador que incluya su nombre y el nombre y la direccién de la organizacién (plantilla para
completar en una computadora o manualmente).

e Cartadesusindicatoque incluya sunombre y el nombre y la direccién de la organizacion (plantilla para completar
en una computadora o manualmente).

e Una declaracion suya que incluya su nombre, su puesto de trabajo, y el nombre y la direcciéon del negocio/
organizacion. Plantillas disponibles: espafiol. Si no tiene accesoa una impresora, se puede escribira mano.

Pruebade quevive o trabaja en el condadode Los Angeles (debe mostrar su nombrey la direccién de su casao
trabajo):
Ejemplos incluyen:
e Licencia de conducir
e Tarjeta de identificacion de California o tarjeta REALID (del DMV)
e Tarjeta de biblioteca
e Cartaconsello
e Facturade utilidades
e Registrode vehiculo
e Seguro de vehiculo
e Confirmacién de registro de votante
e Recibo de alquiler o contratode arrendamiento o carta del propietario
e Documento de la escuela o de empleo
e Documento judicial
e Documento de cumplimiento de la ley (puede ser de inmigracidn, incluida la deportacién)
e Documento de taxes, bancarioo de seguro
e Confirmacién de cambio de direccidn de la oficina de correo postal
e Cartaodocumento de una organizacidnreligiosa, refugio, institucién no lucrativa con el nombre / direccién de la
organizacién que da la carta
e Tarjeta de membresia: Unidn, YMCA, tarjeta del club de la tienda, gimnasio, asociacion comunitaria o de
vecindario, asociacidn de construccion de apartamentos
e |IDconsular (matricula consular)
e Tarjeta de identificacion de My Health LA (esto es aceptable, aunque no muestre su direccién porque la tarjeta
solo se da a personas que viven en el condado de Los Angeles)

Segunda dosis: Registro de vacuna blanco o tarjeta de registrode vacuna electrdnica Y una identificacion con foto.
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